



ETIKA U TRANSPLANTACIJI SOLIDNIH ORGANA
ETHICS IN SOLID ORGAN TRANSPLANTATION
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Deskriptori:  Transplantacija organa – etika, zakonodavstvo; Pretpostavljeni pristanak – etika; Informirani pristanak – 
etika; Dobavljanje tkiva i organa – etika, zakonodavstvo; Darovatelji organa; Moždana smrt; Odabir 
 pacijenata – etika; Usmjereno darovanje organa; Hrvatska
Sažetak. Transplantacijska etika (TE) određena je brojnim povijesnim, fi lozofskim, znanstvenim, medicinskim, prav-
nim, sociološkim i ekonomskim čimbenicima. Nacionalne posebnosti Republike Hrvatske (RH) u ovom se području 
temelje na zavidnom uspjehu u transplantaciji (TX) solidnih organa i uređenoj relevantnoj legislativi koja pogoduje 
ovom uspjehu. Tako problemi nedostatka organa za TX, doniranja, dodjele i pravedne raspodjele nisu važne teme TE-a 
u RH, ali globalno ostaju vodeća etička područja u TX-u. U RH je na snazi uzorit Zakon o presumptivnom pristanku na 
doniranje organa nakon smrti (tzv. zakon opt-out, jer se izjašnjavanje traži za „biti izvan – out” mogućih darovatelja). 
Nepoznavanje zakona opt-out o doniranju organa nakon moždane smrti, vrijedećega u RH, neusklađenost s običajima 
i odredbom Kodeksa medicinske etike i deontologije o traženju suglasnosti obitelji za doniranje organa nakon moždane 
smrti te nedovoljno regrutiranje kandidata za TX u nas se nameću kao sporne etičke teme. Budućnost predviđa moguć-
nost TX-a organom nehumanog podrijetla kao što je onaj uzgojen u svinjskom organizmu, što otvara nova etička pod-
ručja i za RH i za ostatak svijeta.
Descriptors:  Organ transplantation – ethics, legislation and jurisprudence; Presumed consent – ethics; Informed 
 consent – ethics; Tissue and organ procurement – ethics, legislation and jurisprudence; Tissue donors; 
Brain death; Patient selection – ethics; Directed tissue donation; Croatia
Summary. Ethics in transplantation (TX) has been determined by history, philosophy, science, medicine, law, sociol-
ogy and economics. Croatian national peculiarities are based on the excellent achievements in solid organ TX and 
outstanding legislation, which supports this success. Thus the prevalent ethical issues in TX at global level, such as 
organ shortage, donation, allocation and distributive justice, are simply not of major importance in Croatia. There is a 
model law on presumptive consent for organ donation after death in Croatia (so called “opt-out” law, while a person 
should declare only if willing to be “out” of the possible donors’ pool). Lack of knowledge of the opt-out law of organ 
donation after brain death, which is currently established in Croatia, lack of coordination of this law with Croatian Co-
dex of Medical Ethics and Deontology in regard to family permission for organ donation after brain death arise as our 
particular ethical questions along with insuffi cient patients’ recruitment as candidates for TX. It is expected to have TX 
with organs of non-human origin in the future,like the one bred in a swine, which may raise new ethical concerns.
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„Nije upitno što možemo, nego što smijemo činiti!” 
(parafrazirano iz Congregation for the Doctrine 
of the Faith, Donum Vitae, 4)1
Uvod
Presađivanje organa (transplantacija, TX) kirurški je 
zahvat pri kojemu se organ jednog organizma (darovatelja 
– donora) premješta u drugi organizam (primatelja).2 
 Svrha je postupka nadomještanje funkcije primateljeva 
organa koji je nepovratno zatajio.3
Etika (grč. ethos – običaj; ethikos – moralan) jest fi lo-
zofska disciplina koja ispituje ciljeve i smisao moralnih 
htijenja, temeljne kriterije za vrednovanje moralnih čina i 
općenito zasnovanost i izvor morala.4 Moral (lat. mos, 
 moris – običaj), hrvatski ćudoređe – društvena pravila 
 ponašanja, čine norme kojih bi se svatko od nas morao 
pridržavati.5 Medicinska etika dio je bioetike, a proučava 
moral u području medicine – istraživanja, dijagnostike, 
liječenja i sustava zdravstvene zaštite.6
Transplantacijska se etika (TE), osim na fi lozofska na-
čela, izravno oslanja na medicinsku teoriju i praksu te na 
pravni okvir, odnosno pravna gledišta.
Suočeni s izvanrednim uspjehom TX-a solidnih organa 
(engl. solid organ transplantation – SOT) u Republici 
 Hrvatskoj (RH) posljednjih godina (i prema posljednjemu 
završenom godišnjem izvješću Eurotransplanta za 2016. 
godinu, RH je vodeća po broju donora – 35,8 na milijun 
stanovnika), pregled publikacija o temi TE-a, koje često 
polaze od problema nedostatka organa u odnosu prema 
zahtjevima, nije relevantan za naš pristup ako na TE gle-
damo iz aktualne nacionalne perspektive.7 Ostaju nam 
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lakša, ali ne i jednostavna, etička pitanja koja uglavnom 
dijelimo s ostatkom svijeta. To su etičnost presumptivnog 
pristanka na darovanje organa, poštovanje volje obitelji, 
uporaba marginalnih darovatelja, kriteriji dodjele organa, 
odgovornosti primatelja prema svojemu zdravlju (pa 
 samim time i dobivenom organu), raspodjela fi nancijskih 
sredstava, društvena korist od TX-a i drugo.
Zdravstvena (ne)pismenost stanovništva mogla bi biti 
temeljna zapreka za dinamiku raščlambe i rješavanje etič-
kih problema. Naše istraživanje zdravstvene pismenosti s 
pomoću SAHLSA-50 u skupini od 138 (2/3 muških) odra-
slih kroničnih bubrežnih bolesnika na kroničnoj hemo-
dijalizi, raznolika obrazovnog i socijalnog stanja, medija-
na dobi 67 godina (od 29 do 86), pronalazi 51,4% zdrav-
stveno nepismenih.8,9
Bolesnici na dijalizi populacija su kandidata za bubrež-
ni TX. Osim osnovnog znanja o zdravlju i bolesti, nalazi-
mo i needuciranost građanstva glede vrijedećih propisa o 
TX-u, što je nov problem, također sam po sebi etički. Nije 
jasno treba li i za ovaj presumptivni pristanak ispuniti 
uvjet informiranosti. RH se, dakle, nalazi u raznolikim po-
zicijama s obzirom na zavidnu povijest TX-a i aktualni 
uspjeh, s jedne strane, te na nedovoljnu prosvijećenost 
stanovništva – korisnika i drugih sudionika transplantacij-
skog sustava.10
Altruizam je temeljno etičko načelo u SOT-u, no sustav 
se ustrojava radi zadovoljenja i ostalih načela postupanja 
u liječništvu (i etičkih načela općenito) – načelo neškod-
ljivosti, autonomije bolesnika u odlučivanju o liječenju, 
dobročinstva i pravednosti.11 Svakako nije posrijedi tzv. 
obligatorni altruizam, pri čemu bi donor bio gotovo dužan 
darovati organ, nego je riječ o supererogatornom altruiz-
mu koji je izvan svake dužnosti pa doniranje ne bi smjelo 
manipulirati ovim temeljnim stajalištem.12
Istanbulska deklaracija formalno je osudila trgovinu or-
ganima za TX.13 Moguća je i neetičnost pri dodjeli (aloka-
ciji) organa pa je preporučena transparentnost u toj proce-
duri, kako je predviđeno smjernicama Svjetske zdravstve-
ne organizacije.14
Etička pitanja u SOT-u prožimaju raznorodne djelatno-
sti, pojedince i sustave, prikazane na tablici 1. Ovu etiku 
zaokružuju bolesnici kao korisnici sustava, radi kojih 
 sustav i postoji, te znanost na drugom kraju niza kao nad-
sustav koji omogućuje uspješnost postupka, istražuje mo-
gućnosti poboljšanja i jamči bolju budućnost. Osnovno 
pitanje suvremene etike nije što znanost može, nego što 
smije činiti.5
Osim SOT-a, danas je u suvremenoj medicini u rutin-
skoj i eksperimentalnoj primjeni TX raznih stanica i tkiva. 
Ovi se postupci s etičkoga gledišta većinom podudaraju s 
etikom u SOT-u, ali se i djelomično razlikuju pa se ovaj 
pregled ograničava ponajprije na SOT. Stanice se i tkiva 
za namjeru presađivanja mogu čuvati dulje vrijeme u tzv. 
biobankama pa su i povijesni razvoj i legislativa složeniji 
i različitiji i na razini različitih država, a i različitih tkiva i 
organa, o čemu vrlo precizno pišu Borovečki A. i sur., s 
posebnim osvrtom na specifi čnosti u Republici Hrvat-
skoj.15
Kao nastavnik na Medicinskom fakultetu i liječnik kli-
ničar potpuno sam svjesna važnosti medicine utemeljene 
na dokazima (engl. evidence based medicine), kao što mi 
je poznato i da navodi u člancima koji pripadaju medicin-
skoj literaturi beziznimno moraju biti potkrijepljeni doka-
zima iz drugih publikacija, odnosno izvorima. Ipak, tema 
ovoga članka u našoj sredini nailazi na bitno različitu 
 problematiku od one na koju nailazimo u literaturi. Kao 
sudionik transplantacijskog sustava u RH, a u nedostatku 
„dokaza”, odnosno nacionalnih i komparativnih istraživa-
nja o elementima iz područja TE-a, dopustit ću si navođe-
nje dojmova, katkad u publicističkom stilu, čije implikaci-
je u području transplantacijske medicine nazivam „medi-
cinom utemeljenom na dojmovima” ili engl. impression 
based medicine. Svakako sam svjesna nedostataka ovak-
vog pristupa, ali i nepostojanja alternative.
Pregled objavljenog štiva o TE-u otvara osnovna pita-
nja koja, nasreću, a rjeđe nažalost, kako je već spomenuto, 
u RH nisu aktualna. Tako je osnovni problem na lokalnim 
razinama, a svakako i na svjetskoj razini, nedostatak orga-
na za TX. Poznato je da je RH vodeća zemlja na svjetskoj 
razini u SOT-u pa s našim brojem TX-a ne možemo govo-
riti o problemu nedostatka organa, kako je već prije spo-
menuto. Štoviše, pojavljuje se „problem” nedostatka pri-
matelja, koji otvara nova etička pitanja, gotovo nepoznata 
ostatku svijeta.
TE se bavi načelom jednakosti pri dodjeli organa, što 
uključuje nepoželjnu diskriminaciju s obzirom na dob pri-
matelja.16 U nas je, pak, češći problem nezainteresiranost 
potencijalnih starijih primatelja za TX. Tako je medijan 
dobi 150 bolesnika na kroničnoj dijalizi u Kliničkome 
bolničkom centru Osijek 65,5 godina, što znači da je 50% 
bolesnika starije životne dobi. Oko trećine ukupnog broja 
bolesnika izjasnilo se da ne želi bubrežni TX (vlastiti 
 nepublicirani podaci). Bolesnicima su, prema dojmu liječ-
nika, u Kliničkome bolničkom centru Osijek na prikladan 
način objašnjeni svi relevantni aspekti TX-a i perspektiva 
vezana uz izbor odluke. U radovima Vučemila i suradnika 
utvrđeno je da pacijenti tijekom bolničkog liječenja u RH 
ne ostvaruju potpuno svoje pravo na obaviještenost o me-
dicinskim postupcima tijekom bolničkog liječenja, kao 
što je utvrđeno i da su pisani materijali za pacijente 
 sastavljeni tako da nisu razumljivi većini hrvatskih pacije-
nata.17,18 Moguće je, stoga, da pacijent ipak nije dobro per-
cipirao potrebne informacije i da je to utjecalo na ovakav 
izbor, odnosno odbijanje TX-a. Kako god, načelo pošto-
vanja autonomije bolesnika u odlučivanju o svojemu lije-
čenju u ovom slučaju nije sporno, ali stvara situaciju 
 neuobičajenu i različitu od onih kojima se bave izvješća iz 
drugih sredina. Razlozi koje bolesnici navode kao povod 
za odbijanje prijetransplantacijske obrade upućuju na 
„prepuštanje sudbini”, budući da često misle da „su se 
 naživjeli”, da „su prestari”, da „je to za mlađe”, da „ne bi 
Tablica 1. Pravne i privatne osobe i sustavi kao subjekti/objekti u etici 
transplantacije (TX) solidnih organa
Table 1. Juridical and private persons and systems as subjects/objects in 
the ethical aspects of solid organ transplantation (TX)
Primatelji organa; bolest / Organ recipients, disease
Darovatelji organa; obitelj; organ / Organ donors, family, organ
Zakon, država, organizacije za TX, međunarodni odnosi, pravosuđe, policija
/ Laws, state, TX organizations, international relations, judicial system, police
Liječnici; zdravstveni djelatnici; nezdravstveni djelatnici; bolnice i druge 
zdravstvene ustanove / Medical doctors, health care workers and non-health 
care workers, hospitals and other health care providers
Financijeri; država; osiguravajuća društva 
/ Financers, state, insurance companies
Crkva, škola, mediji, drugi mogući subjekti ili medijatori u edukaciji
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izdržali”, da „im je dobro ovako pa dok ide, ide” i sl. Po-
neki, pak, nisu spremni na pretrage koje su predviđene u 
obradi jer se osjećaju preslabima za njihovo provođenje. 
Nerijetko je razlog i u strahu od, npr., popravljanja zuba 
(radi isključenja mogućih infektivnih žarišta). Nesuradlji-
vost bolesnika u tempu prijetransplantacijske obrade veći 
je problem od organizacije same obrade. Na ovaj problem 
ne nailazim u literaturi, a otvara nova etička pitanja. 
Manjkavost ili nepostojanje legislative, a često upravo 
zbog neriješenih etičkih dilema, sljedeća je tema publika-
cija o TE-u. RH ima prilično jasan zakon i podzakonske 
akte o TX-u i doniranju organa. Takav je zakon san broj-
nih država i sustava pa ga Squiffl et A-C. u recentno objav-
ljenoj disertaciji o nacionalnim, europskim i međunarod-
nim zakonima o doniranju i TX-u organa, promoviranoj 
na frankofonskome transplantacijskom kongresu u Liègeu 
2016., često navodi kao komparativni uzor zakonodav-
stvima drugih država.19 Mi smo pri, sada već davnom 
(1988.), donošenju zakona opt-out na neki način sublimi-
rali fi lozofske zapreke koje smo mogli imati na putu pa na 
njih sada možemo gledati post festum.20 Zakon opt-out je, 
između ostaloga, rezultirao hrvatskim uspjehom u TX-u, 
ali je ostao slabo poznat građanstvu, odnosno potencijal-
nim donorima na koje se odnosi. Istraživanje randomizi-
rano odabranog uzorka od 600 građana RH pokazalo je da 
većina njih ne poznaje zakon pa se postavlja etičko pitanje 
je li pretpostavljeni pristanak opravdan ako onaj na kojega 
se odnosi za njega ne zna.10
I dok Dalal A. R. navodi da je TE fi lozofi ja koja uklju-
čuje koncept dobrog i lošeg u vezi s doniranjem organa, 
nalazimo da je područje u TE-u puno šire i raznovrsnije.21 
I bez puno teoretiziranja i domišljavanja u praksi nailazi-
mo na etička pitanja koja traže odgovore, ne samo u kon-
vencijama nego i u fi lozofskoj raspravi, argumentaciji i 
načelima. Ova fi lozofi ja počiva na općim, povijesnim, 
 religijskim, običajnim i humanističkim temeljima i rijetko 
u cijelosti zaokružuje područje koje objašnjava.
Povijest
TX i SOT kao nefi ziološki i neprirodni postupci od naj-
ranijih su početaka etički dvojbeni, a defi niranje mjere i 
granica te etičnosti ipak su pomalo određeni fi ziologijom 
imunosti u relacijama između jedinki istih (aloreaktiv-
nost) i različitih vrsta (ksenoreaktivnost). Ljudska domi-
šljatost i znanstvena otkrića uspjeli su prevladati brojne 
prirodne zapreke za TX i u toj borbi znanost kontinuirano 
napreduje i pomiče prethodne dogme. Prvo su rješavana 
tehnička pitanja, pri čemu je ključan izum žilnog šava.22 
Zatim su postupno otkrivani imunosupresivni postupci i 
lijekovi pa je nekad nezamisliva koegzistencija organa 
jedne jedinke u drugoj danas sasvim rutinska, a čini se da 
nam se u ne tako dalekoj budućnosti smiješe i humani 
 organi uzgojeni u drugoj (životinjskoj) vrsti.23 Današnje 
etičke dvojbe tako već mogu anticipirati buduće. Hoće li 
one uslijediti postupno ili se nećemo snaći u njihovoj 
 eksploziji, teško je predvidjeti.
Prvi uspješan bubrežni TX (a ujedno i prvi uspješan 
SOT) učinjen je u Bostonu u Sjedinjenim Američkim 
 Državama (SAD) 1954. godine (J. Merrill i J. Murray), a 
u RH (ujedno prvi SOT u tadašnjoj Jugoslaviji) 1971. u 
Rijeci (prof. V. Frančišković).24,25 Nakon bubrežnoga sli-
jedili su TX jetre, srca, gušterače, pluća i crijeva, kao i 
multiorganski kombinirani TX tih organa. Svi su oni 
 postali rutinski postupci na svjetskoj, a većina i na hrvat-
skoj razini.
Danas u RH postoji pet središta za SOT, transplantiraju 
se bubrezi, jetra, gušterača i srce, a sustav funkcionira u 
okviru Eurotransplanta (ET), međunarodne organizacije 
za TX organa, čija je RH članica od 2007. godine.26 TE u 
RH danas ne slijedi samo hrvatsku etičku, pravnu i medi-
cinsku teoriju i praksu nego i onu ET-a i svake njegove 
članice, s obzirom na neka zajednička načela i propise, ali 
i na promet organa kroz te države, čime organi mijenjaju 
svoju pripadnost, što katkad nije sasvim određeno ni pro-
pisima ni etikom.
Živi i umrli donori
Neki se solidni organi mogu presaditi od živog donora 
(bubreg, dio jetre, dio pluća). Do tih je organa teže doći, iz 
pragmatično etičkih razloga. U našoj se zemlji češće pro-
vodi TX s umrlog donora (kadaverični TX). U nekim je 
zemljama kadaverični TX zabranjen, najčešće zbog reli-
gijskih razloga (npr., Egipat), a u nekima ne postoji zbog 
organizacijskih problema ili je minimalno zastupljen 
(npr., Crna Gora).27,28 Treba naglasiti da je cjelokupna bio-
etička znanost defi nirala kadaverični TX potpuno oprav-
danim radi brige za život i zdravlje ljudi.
Živi donori mogu biti srodni i nesrodni. Nesrodni mogu 
biti u nekom odnosu s primateljem (npr., prijatelji) i tada 
je doniranje usmjereno na određenog primatelja. No ne-
srodni donori mogu biti sasvim nepoznati primatelju, a 
doniranje ne mora biti usmjereno. Takvi se posebno altru-
istični donori nazivaju i samarićanima.29
Moždana smrt
Osim podjele donora na žive i umrle, postoji i podjela 
umrlih donora na one s kucajućim srcem (engl. heart 
 beating donor) i nekucajućim (engl. non-heart beating 
donor). Donori s kucajućim srcem jesu oni koji su doži-
vjeli moždanu smrt pa govorimo o doniranju nakon mož-
dane smrti (engl. donation after brain death – DBD), a s 
nekucajućim srcem cirkulacijsku smrt (engl. donation 
 after circulatory death – DCD).30 Osim organizacijskih 
problema, legislativa u pojedinim zemljama koje dopušta-
ju DBD ili DCD počiva na onome što pojedini svjetonazor 
drži etički opravdanim. Ponajprije se vode etičke rasprave 
oko koncepta moždane smrti, odnosno o završnoj točki 
života (engl. endpoint of life). Nijedan pravni dokument 
izričito ne defi nira kada nastupa smrt, nego je ta činjeni-
ca prepuštena procjeni medicinskih stručnjaka.31 Danas 
znamo da je moždana smrt smrt i da se radi o nepovrat-
nom stanju. Postoje propisani dijagnostički postupci koji 
teoretski bez mogućnosti pogreške utvrđuju moždanu 
smrt. No, javnost nije dovoljno upoznata s tim konceptom 
pa je moguće da se dio odobrenja obitelji za DBD gubi 
zbog neprosvijećenosti. Rezultati istraživanja građanstva 
RH pokazali su da više od 40% ispitanika ne zna što znači 
moždana smrt.10
Religijsko stajalište
Katolička crkva podupire TX, pri čemu se najčešće 
spominje poruka pape Ivana Pavla II. koji je rekao da je 
grijeh pokopati sve što može čovjeku poslužiti.32 Ipak, 
iako je u RH stanovništvo većinom katoličko, istraživanje 
je pokazalo da više od 50% građana ne zna za ovakvo 
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odobravajuće stajalište Crkve.10 I u SAD-u su katolici 
među skupinama koje se rjeđe izjašnjavaju kao donori.33 
Ova potpora nije bezuvjetna, a uvjeti koje je postavila 
Njemačka biskupska konferencija 1990. godine upravo su 
etičke prirode: 1. Mogućnost uzimanja organa ne bi smje-
la ograničiti napore liječenja potencijalnog donora; 2. 
Smrt donora mora biti potpuno sigurna; 3. Moraju biti osi-
gurane zakonske osnove uzimanja organa; 4. Svi zahvati 
na umrlome donoru moraju biti učinjeni s velikom paž-
njom i poštovanjem, a ne smiju se povrijediti ni osjećaji 
obitelji; 5. Pravična raspodjela organa.34 Islam ne dopušta 
sakaćenje (mutilaciju) mrtvog tijela, iako nema jedno-
značnog stajališta o tome.35 Židovski zakon također osu-
đuje oskvrnuće mrtvih, a to se ponegdje interpretira kao 
zabrana doniranja nakon smrti. Neki rabini osporavaju 
značenje moždane smrti, no prema Talmudu, spašavanje 
je života iznad svega pa se s obzirom na to doniranje orga-
na može smatrati vrlinom.36
Proces presađivanja organa
Proces bi trebao početi regrutiranjem kandidata za SOT. 
Regrutiranje započinje prepoznavanjem kandidata, a do 
toga dolazi dijagnosticiranjem nedostatnosti funkcije 
 organa u određenom stupnju. Zatim se potencijalni kandi-
dat upućuje u mjerodavno središte za TX u kojemu struč-
njaci procjenjuju je li bolesnik prikladan kandidat. Ako ne 
postoje kontraindikacije, bolesnik se nakon detaljne obra-
de uvrštava na popis čekanja za TX s umrloga (kadaverič-
nog) donora (listu čekanja). Druga je mogućnost paralelna 
obrada potencijalnoga živog donora. Ako bolesnik očeku-
je organ umrloga donora, tada se on, kada se pojavi organ, 
poziva u mjerodavno središte za TX te mu eventualno 
 organ bude transplantiran. Pri TX-u sa živoga donora 
 nakon završetka obrade donora i primatelja elektivno 
(planski) se obavlja TX. Danas se pri bubrežnome TX-u s 
umrloga darovatelja preporučuje bolesnika uvrstiti na 
 listu čekanja već preemptivno, tj. prije početka nadomje-
štanja bubrežne funkcije dijalizom. Dojava o potencijal-
nom donoru organa dolazi iz središta ET-a u Leidenu, u 
Nizozemskoj. Budući da je RH članica ET-a, postupak 
alokacije, odnosno dodjele organa, u nas je strogo uređen 
propisima ET-a.37 I u ET-u postoje zakonske razlike u 
 regrutiranju donora. U svijetu su osnovni, zakonom od-
ređeni modeli deklariranja građana o donorstvu sustavi 
opt-in i opt-out. U državama koje imaju model opt-in gra-
đanin se mora za života izjasniti o želji za doniranje nakon 
smrti, a pri modelu opt-out postoji pretpostavka pristanka 
na doniranje ako se osoba za života nije o tome izjasnila 
suprotno. Građani država s modelom opt-out često nisu 
upoznati s postojanjem ovog zakona, a oni iz država s mo-
delom opt-in često se zaživotno službeno ne izjasne kao 
donori. U SAD-u, u nekim saveznim državama, postoji 
tzv. obvezatni izbor (engl. mandated choice) prema koje-
mu svaka osoba mora iskazati svoje stajalište o darovanju 
organa tijekom procesa stjecanja vozačke dozvole.38 U 
brojnim se zemljama i neovisno o zakonu dodatno zatraži 
pristanak obitelji za doniranje nakon smrti, što je u RH 
istaknuto u Članku 5.1. Kodeksa medicinske etike i deon-
tologije.39
Zakon i propisi
Članak 17.1. Zakona o presađivanju ljudskih organa 
radi liječenja kaže da se dijelovi tijela s umrle osobe smiju 
uzeti za presađivanje samo ako se darovatelj za života nije 
tomu u pisanom obliku protivio (zakon opt-out ili zakon o 
presumptivnom pristanku na doniranje organa nakon smr-
ti).20 S druge strane, Kodeks medicinske etike i deontolo-
gije kaže da nije etično uzimanje dijelova tijela umrle oso-
be radi presađivanja protivno volji obitelji ili ako se umrli 
za života tomu u pisanom obliku protivio.39 Mnogi, a oso-
bito pravnici, kolokvijalno se protive ovakvom običaju, 
smatrajući neetičnim i nezakonskim uskratiti organ potre-
bitomu. Belgija, Francuska, Poljska i Švedska, pak, ne 
postavljaju želju obitelji iznad volje umrloga.40
Zakon opt-out prvo je uveden u Španjolskoj 1979. go-
dine. Uslijedio je uspjeh Španjolske u TX-u (iako zakon 
nije jedini čimbenik tog uspjeha).41–43 Caplan objašnjava 
etičnost ovakvog zakona moralnom obvezom pomaganja 
(davanja ili darovanja) drugima, uz istodobnu obvezu da 
se ne šteti drugima. Pri doniranju nakon smrti pojedinac 
ispunjava obvezu pomaganja – davanja – darovanja, a da 
se pritom nikomu (donoru) ne šteti jer se mrtav ne može 
ozlijediti – povrijediti – naškoditi mu (engl. harm).44 
 Veatch navodi kako bi retorički pomak s darovanja (engl. 
gift) na dužnost (engl. duty) povećao broj organa za TX.45 
I drugi etičari zagovaraju moralnu opravdanost zakona 
opt-out objašnjavajući presumpciju pristanka pretpostav-
kom da bi svatko volio donirati organe jer je to dobro za 
zajednicu.46
U nekim je državama na snazi tzv. zakon opt-in o doni-
ranju organa nakon smrti, a on razumijeva eksplicitni pri-
stanak, odnosno proaktivno iskazivanje želje za doniranje. 
To može biti potpisivanjem tzv. donorske kartice ili pri 
dobivanju vozačke dozvole, kao u nekim državama 
SAD-a kako je već spomenuto ili, pak, verbalnim pristan-
kom u nazočnosti svjedoka.47 Donorska kartica, koja po-
stoji u RH, nema pravnu snagu, odnosno ne spominje se u 
pravnim propisima.20 Ipak, ona olakšava odluku obitelji.
Svaki propis u vezi s doniranjem organa moguć je izvor 
straha. Pojedinac može imati strah od nedovoljne medi-
cinske skrbi u situaciji kada postaje potencijalni donor 
(npr., kao bolesnik u jedinici intenzivnog liječenja u sta-
nju u kojemu mu je ugrožen život), strah od ubojstva radi 
dobavljanja organa (npr., namjerne prometne nesreće), 
strah povezan s nepovjerenjem u značenje moždane smrti 
kao konačne smrti, strah od smrti povezan sa zaživotnim 
neodlučivanjem o eventualnom donorstvu, strah od estet-
ske unakaženosti nakon doniranja (ali i primanja organa), 
strah od fi nancijske prisiljenosti na prodaju organa, strah 
od religijski postavljenih dvojba povezanih s tuđim dijelo-
vima tijela, eventualnom tuđom krvi i sl., strah povezan s 
ilegalnim TX-om, strah od otmice radi kriminalnog uzi-
manja organa, strah bolesnika na listi čekanja od nepra-
vedne dodjele organa, strah od dobivanja zaraženog orga-
na, marginalnog organa, neracionalan strah od dobivanja 
tuđih osobina zajedno s tuđim organom itd.
Svjedoci smo da trgovina organima, ilegalni TX i 
transplantacijski turizam u svijetu postoje, pa čak i u 
 području nedaleko od naše zemlje.48 Istanbulskom je 
 deklaracijom (Declaration of Istanbul) 2008. osuđena 
 trgovina organima, a ET je tu deklaraciju prihvatio, što 
uključuje i RH kao članicu ET-a.49 S obzirom na dostup-
nost organa za SOT u našoj državi, razumno je bilo očeki-
vati da bolesnici u RH ne razmišljaju o ilegalnom TX-u. 
Ipak, istraživanje Zibar L. i suradnika pokazalo je da je 
11,7% ispitanika (od 120 bolesnika na kroničnoj dijalizi u 
jednome dijalitičkom središtu u RH) razmišljalo o podvr-
gavanju ilegalnom TX-u, 59,2% ih misli da se može 
171
Liječ Vjesn 2018; godište 140 L. Zibar i sur. Etika u transplantaciji
kupiti organ za TX, a čak 25,8% ih misli da se u RH obav-
lja ilegalni TX, iako je samo 3,3% tih ispitanika odgovo-
rilo da je imalo ponudu za ilegalni TX.50
Nedostatak organa
Gotovo svaki članak o temi TE-a u medicinskoj litera-
turi počinje s nedostatkom organa.44 Iako RH trenutačno 
nema takav problem, donedavno ga je dijelila s ostatkom 
svijeta, a etički problemi, zakoni i pravilnici počivali su na 
ovakvom obilježju. Stoga bi bilo nepravilno izostaviti ovo 
tematsko područje u osvrtu na TE. U nekim državama, 
poput Izraela i Singapura, prioritet u pristupu organu za 
TX imaju bolesnici koji su se sami prethodno izjasnili kao 
donori.51,52 Takva je situacija dodatni motiv za izbor do-
norske opcije. Zakon je važna odrednica dostatnosti broja 
organa za TX, ali su to i običaji te etički kodeks. U SAD-u 
je, npr., legislativa različita u različitim federalnim drža-
vama, no neovisno o tome broj donora nije u skladu s bro-
jem očekivanih donora s obzirom na prevalenciju izjaš-
njavanja stanovništva u pogledu volje za doniranje. Obi-
čaj je, naime, premda ne i zakonska obveza, poštovati tzv. 
veto obitelji na doniranje, a jednako je i u nas.44 U nas je 
to propisano i Člankom 5.1.1. Kodeksa medicinske etike i 
deontologije.39 Zakon opt-out o presumptivnom pristanku 
ipak uvelike povećava broj donora. Pri nedostatku organa 
jedna je od glavnih etičkih dvojba način raspodjele koji bi 
trebao biti pravedan (engl. distributive justice). Teorija 
distribucijske pravde odnosi se na situaciju ograničenih 
sredstava. U okviru ovakve raspodjele trebalo bi poštova-
ti i načelo jednake dostupnosti (engl. equal access). A ta je 
jednakost mjerljiva objektivnim čimbenicima. No težina 
tih čimbenika nije jednoznačna. Vrijeme čekanja i dob su 
među čimbenicima koji se spominju pa je tako i u kriteri-
jima ET-a koji vrijede i za RH. Prema načelu jednake do-
stupnosti, trebalo bi izbjegavati medicinske i socijalne 
kriterije. Nasuprot ovom načelu jest tzv. individualna vri-
jednost kao kriterij dodjele organa, a ona uključuje medi-
cinska i socijalna obilježja. Etički je dvojbeno tko je taj 
koji ima pravo nekoga obilježiti manje ili više vrijednim.53 
Distributivna pravda može se temeljiti i na načelu najveće 
koristi (engl. maximum benefi t), a opravdana je ciljem 
uspješnosti TX-a ili ostvarenjem najveće medicinske kori-
sti. S jedne se strane organ dodjeljuje bolesnicima koji su 
u najboljem zdravstvenom stanju i najmlađi pa imaju naj-
veće izglede za dobar uspjeh TX-a i najdulje trajanje 
funkcije presatka, a, s druge strane, prema istomu načelu, 
organ dobiva najpotrebitiji bolesnik, možda i u najtežem 
stanju pa je njegova korist od TX-a maksimalna. Najveća 
uspješnost TX-a kao etički opravdan cilj objašnjava se 
vrijednošću samog doniranja organa, složenošću postupka 
i vrijednošću dobivanja organa pa je poželjno najdulje 
moguće trajanje funkcije presatka. No, tako se vijeku pre-
satka daje prednost pred životnom kakvoćom, koja je 
 također važna, i mladosti pred vrijednošću preostalog 
 života starijih osoba. Reese i Caplan rabe pojam survival 
matching (engl., u značenju podudarnost za preživljenje), 
odnosno dodjelu najkvalitetnijih organa kandidatima s 
procijenjenim najboljim preživljenjem nakon TX-a.54
Odgovornost 
prema svojemu zdravlju
Najčešći problemi koji nameću etičke dvojbe u ovom 
području jesu jednakost alkoholičara u pravu na presadak 
jetre i pravo bolesnika na ponovni TX nakon što je pret-
hodni presadak „izgubljen” zbog nesuradljivosti pri uzi-
manju imunosupresivnih lijekova.
Pravilo o šestomjesečnoj apstinenciji prije uvrštenja na 
popis čekanja za kadaverični TX jetre prihvaćeno je u 
 većini sustava, pa i u našemu (iako ne postoji u zakonu, ali 
se zahtijeva u pravilniku središta za TX).55,56 Zanemarimo 
li medicinsku dobrobit (koja inače nije zanemariva), vrlo 
je upitno je li takva diskriminacija bolesnika uopće etična, 
uzimajući u obzir da je alkoholizam bolest per se te nije 
etično diskriminirati bolesnike prema vrsti bolesti (načelo 
pravednosti zdravstvene zaštite).57,58 Retransplantacija u 
prethodno nesuradljivog bolesnika trebala bi biti lišena 
liječnikova suda i osude (engl. judging), a društvo bi sva-
kako trebalo pružiti drugu priliku svakom pojedincu. 
Ipak, situacija nije tako jednostavna ako se ima u vidu ne-
dostatak organa i viši rizik od ponovnoga gubitka organa 
zbog nesuradljivosti bolesnika u liječenju.
Nejednakosti
U gotovo idealnoj situaciji u RH, pri čemu nemamo 
osnovni problem ostatka svijeta, odnosno nedostatak or-
gana, pojavljuje se „slatki” problem manjka bolesnika na 
listi čekanja za TX. U vezi s tim potaknuta je nacionalna 
inicijativa preispitivanja jesu li svi potrebiti bolesnici 
 regrutirani za TX solidnih organa. To je, pak, potaknulo 
predstavljanje na 1. hrvatskom kongresu Hrvatskog dru-
štva za transplantacijsku medicinu u Zagrebu 2016. o za-
pažanjima vezanima uz moguće nejednakosti pri regru-
tiranju kandidata za SOT s obzirom na vrstu organa, 
 zemljopisni položaj, razinu pripadajuće zdravstvene usta-
nove, dijagnozu i demografsko-sociološke osobitosti.10 
Primijećene su pojave postojanja potencijalnih kandidata 
za TX, ali oni nisu kao takvi prepoznati ili im TX nije 
predložen. Prema Kodeksu medicinske etike i deontologi-
je, obveze su liječnika održavati visoke standarde struč-
nog rada te stalno obrazovanje i praćenje napretka u stru-
ci. Neetično je, stoga, nedostatak angažmana oko regruti-
ranja kandidata za SOT pravdati nedovoljnim poznava-
njem problematike.39 U samom procesu regrutiranja 
kandidata za SOT problemi mogu nastati u neprepoznava-
nju kandidata, nepoznavanju procedure, nedovoljnom 
objašnjenju bolesniku, nesuradljivosti bolesnika, postoja-
nju kontraindikacija za TX (od kojih neke također mogu 
imati obilježja etičke upitnosti poput dobi, duševne bole-
sti, poročnih navika, npr., već spomenutog alkohola, kri-
minalnih okolnosti i sl.) te nemogućnosti realizacije TX-a 
zbog sustavnih problema (npr., u RH se ne radi TX pluća, 
a pri povećanju broja vrsta SOT-a koje se izvode mogao bi 
nastupiti nedostatak kapaciteta) ili fi nancijskih ograniče-
nja (pitanja osiguranja, odnosno onoga koji plaća TX, ovi-
sno o sustavu). Etično bi bilo ne samo pojedinačno se 
 pridržavati načela jednakosti i pravednosti te odredaba 
Kodeksa nego bi trebala postojati etičnost onih što plani-
raju i određuju nacionalnu zdravstvenu politiku koja bi 
organizacijski te edukacijskim, kadrovskim i fi nancijskim 
kapacitetima omogućila građanima, odnosno bolesnicima 
– pacijentima u potrebi za SOT-om – ostvarenje jednakih 
prava na SOT tako da se sustavno izbjegnu sve navede-
ne zapreke, od prepoznavanja kandidata do obavljanja 
SOT-a. Kao što se može uočiti, ni u ovom se odlomku ne 
spominje nedostatak organa. On, dakle, u našem susta-
vu, u RH, aktualno nije izvor nejednakosti kod pristupa 
SOT-u.
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Čije je organ vlasništvo?
Etičke konotacije vezane uz „vlasništvo” nad organom 
u našoj se državi ne pojavljuju izrijekom kao takve. Pre-
gledom publikacija o TE-u to je, pak, neizbježno etičko, 
fi lozofsko i pravno pitanje zbog kojega je legislativa često 
manjkava i nedorečena. Razlikuje se pravo na upravljanje, 
odnosno usmjeravanje darovanja organa živih i umrlih 
donora. To usmjeravanje (engl. directed organ donation) 
ima posebnu inačicu tzv. uvjetnog darovanja (engl. condi-
tional donation). U jurisdikciji većine država postoje pa-
ralelni modeli tzv. nepristrane pravednosti i autonomije.59 
I u našem je zakonu darovanje od živog donora u tom 
 pogledu jasno određeno iako se tomu ne pristupa primar-
no s gledišta vlasništva. Tako je živom donoru na neki 
način priznato potpuno „vlasništvo” nad vlastitim orga-
nom koji daruje pa on odlučuje o usmjerenom doniranju, 
odnosno namjenjuje ga izabranoj osobi (s kojom je obično 
u obiteljskoj ili drugoj bliskoj vezi). Ako se radi o živom 
donoru, tzv. samarićaninu, koji altruistično (i naziva se još 
altruistični donor) daruje organ potrebitomu, tada je takav 
organ neusmjeren od samoga donora, a donor ulazi u alo-
kacijski sustav kao i drugi živi donori.37 Sustav (u našem 
slučaju ET) tako dobiva skrbništvo (engl. custody) nad 
organom. S obzirom na zajednički alokacijski sustav u 
okviru ET-a, a različitu legislativu o pojedinačnim rele-
vantnim pitanjima vezanim uz TX različitih država člani-
ca, unatoč jasno reguliranim postupcima s organima ipak 
se javljaju situacije u kojima ostaje nedorečeno čiji je 
 organ u alokaciji. To je, npr., situacija s neiskorištenim, a 
alociranim organom, podrijetla iz jedne, a alokacije u dru-
gu državu članicu, pri čemu je propis o postupku s neisko-
rištenim organom (engl. discarded organ) različit. Dogodi 
se da je alocirani organ neiskorišten zbog toga što se 
 nakon njegova dospijeća na mjesto alokacije utvrdi da 
sam organ ipak nije prikladan za TX ili se primatelju pro-
nađe nova kontraindikacija, a nakon čega se organ ne us-
pije alocirati drugom primatelju, često zbog već proteklo-
ga predugog vremena hladne ishemije. Tako je u RH nuž-
no takav organ uništiti i nije ga dopušteno uporabiti za 
znanstveno istraživanje, dok je to dopušteno u, npr., Nizo-
zemskoj.60 Kako postupiti s neiskorištenim organom dobi-
venim iz Nizozemske, a alociranim u RH? Čiji je takav 
organ? Proizlazi da je svačiji i ničiji, res nullius, što je 
pomalo neozbiljno u ovakvoj situaciji.
Organi umrloga u većini su organiziranih sustava neu-
smjereno namijenjeni TX-u te je tako i zakonom ograniče-
no. Tako se tijekom procesa doniranja organ kao „dar ži-
vota” (engl. gift of life) donora pretvara u javno dobro, a 
davanje u uzimanje.59 Prema tomu, organ dolazi u aloka-
cijski sustav ET-a pa se javlja pitanje čiji je tada taj organ. 
Ostaje i fi lozofsko pitanje o tome odakle potječe pravo 
sustava da odlučuje o sudbini nečijeg organa.
Anticipirano uvjetovanje potencijalnog donora za doni-
ranje nakon smrti ili živog donora samarićanina ne mora 
uvijek imati negativne i etički neprihvatljive pobude pa 
uvjetovano doniranje ne bi trebalo automatski dogmatično 
odbaciti. Pojedinac može ograničiti alokaciju na, npr., dje-
cu, a ne samo na, npr., bijelu rasu. Etičnost ovakve odluke 
krajnje je dobronamjerna, ali nije u skladu s načelom jed-
nakosti (svih potrebitih za TX). U svakom je slučaju ova-
kva uvjetovanost u nas zakonom nepredviđena.
Zaključak
Ovim pregledom osvrnuli smo se na dio tema o TE-u. 
Ostaju, međutim, brojna područja o kojima nije bilo riječi, 
kao i ona koja su nedovoljno obrađena (primatelj ili donor 
s duševnom bolesti ili intelektualnim ograničenjem, 
 retransplantacija, suradljivost bolesnika, istodobni upis 
na više lista čekanja (engl. multiple listing), neprepozna-
vanje kandidata za TX, donori ovisnici o drogama, donori 
zatvorenici, donorska kartica, životna dob donora i prima-
telja, marginalni donori, pripadnici nacionalnih manjina, 
donori nakon cirkulacijske smrti, pristanak informiranog 
bolesnika, radna sposobnost nakon TX-a, cost-benefi t 
TX-a, imunosupresivni lijekovi, fi nanciranje TX-a, zdrav-
stveno osiguranje, priziv savjesti, nepostojanje TX-a plu-
ća u RH, trgovina organima, ilegalni TX, transplantacijski 
turizam, tržište organima za TX, uzgoj organa za TX, pri-
mjena matičnih stanica, ksenotransplantacija). Ta su po-
dručja, s obzirom na ograničenost duljine članka, svakako 
teme budućih publikacija. TE je delikatno područje koje 
obuhvaća složen sustav, uključuje pojedinca i zajednicu, 
od obitelji do transnacionalnoga, žive i umrle, čovjeka i 
druge vrste, fi lozofi ju i religije, običaje i zakone. Trenu-
tačno je SOT najbolji način liječenja nepovratnog zataje-
nja raznih organa. Stoga su napori uloženi u veću do-
stupnost organa i što bolju uspješnost TX-a s etičkoga 
gledišta jasno opravdani. Često ostaje fi lozofski dvojbeno 
jesu li pritom ipak ugrožena nečija prava. RH je u zavid-
nom položaju u svijetu SOT-a s obzirom na izvrstan 
uspjeh, dostupnost i gotovo nezamisliv „nedostatak” 
 organa, ali i uređenu legislativu i potporu Crkve, što suža-
va etičke probleme TX-a u našoj sredini.
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